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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Lohjan kotihoitoon laskimoalaraajahaavapoti-
laan haavahoito ohjeistus. Ohjeistus on yhtenäinen Lohjan terveyskeskuksen vuodeosasto 5:n 
kanssa. Opinnäytetyö on osa kuntouttavaa hoitotyön hanketta Lohjan sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistoiminta alueella. 
 
Kehittämishankkeen aikana opiskelija, Lohjan terveyskeskuksen edustaja sekä Lohjan kotihoi-
don edustaja muodostivat työryhmän. Työryhmän tarkoituksena oli kehittää uutta toiminta-
mallia alaraajahaavalaskimopotilaan haavahoitoon. Kehittämishankkeen menetelmänä käytet-
tiin juurruttamista. 
 
Työryhmän työskentelyn tuloksena syntyi haavahoitokortti. Haavahoitokortin malli perustuu 
Käypä hoito –suosituksiin ja Lohjan terveyskeskuksen malliin. Haavahoitokortti pitää sisällään 
ohjeet laskimoperäisen haavahoidon suunnittelusta, työjärjestyksestä ja hoidon toteutuksesta 
sekä tietoa haavan ominaispiirteistä. Kortin tehtävänä on toimia tarkistuslistana hoitajille 
sekä potilaille. Opinnäytetyö itsessään helpottaa myös uusien työntekijöiden perehdytystä. 
 
Uuden toimintatavan arvioinnissa käytettiin puolistrukturoitua arviointilomaketta sekä tee-
mahaastattelua. Vastausten perusteella työryhmän kehittämän kortin käyttöönottoon uskot-
tiin jonkin verran tai ei lainkaan. Opinnäytetyö kokonaisuudessaan koettiin sopivaksi työväli-
neeksi työyhteisölle. 
 
Kortti otetaan käyttöön syksyllä 2012, joten vasta silloin nähdään, kuinka kortti palvelee työ-
yhteisöä. Kehittämistyötä voisi tulevaisuudessa jatkaa muokkaamalla haavahoitokorttia koti-
hoidolle vielä sopivampaan muotoon. 
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The purpose of this thesis was to develop the wound care instructions of lower extremity ve-
nous ulcer patient for the home care of Lohja. The instructions are uniform with Ward  5 of 
the health center of Lohja. The thesis is a part of rehabilitative nursing project in the coop-
erative area of social welfare and public health service of Lohja.  
 
During the development project the student, the representative of the health center of Lohja 
and the representative of the home care of Lohja formed a team. The purpose of the team 
was to develop a new operations model to the wound care of the venous ulcer patient. Dis-
semination was used as the method of the development project.  
 
A wound care record was created as a result of the working team. The model of the wound 
care card is based on the recommendations of Käypä Hoito and model of the health center of 
Lohja. The wound care card contains the instructions for the planning of the venous lower 
extremity ulcer wound care, for the working order and for the realization of the care and 
information about the characteristics of the wound. The task of the card is to function as a 
checklist to the nurses and patients. The thesis itself also eases the new workers' orientation.  
 
In the evaluation of the new way of action a semi-structured evaluation form and open - end-
ed interview were used. On the basis of the answers, the likelihood of the introduction of the 
card developed by the team is small or non-existent. On the whole, the thesis was regarded 
as a suitable tool to the work community.  
 
The card will be brought into use in the fall of 2012 so only then will it be seen how the card 
serves the work community. The development could be continued in the future by editing the 
wound care record to the home care into a yet more suitable form.  
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1 Johdanto 
 
Säärihaavat ja muut krooniset haavat ovat kansanterveydellisesti todellisia ongelmia, koska 
haavat liittyvät usein diabetekseen ja valtimosairauksiin, ne myös reagoivat heikosti hoitoi-
hin. Haavojen syitä on monia esimerkiksi valtimon kalkkeutuminen, diabetes, korkea veren-
paine, lihavuus ja sydämen vajaatoiminta. Pitkäaikaisia kroonisia alaraajahaavoja on 0,1-
0,4 %:lla väestöstä. Viidennes säärihaavoista johtuu valtimosairauksista, kaksi kolmesta laski-
moiden huonosta kunnosta ja kymmenesosa muista syistä. Laskimoperäinen haavauma sijait-
see useimmiten säären sisäsivulla nilkan kehräluun yläpuolella. Potilaalla on ollut tukos ala-
raajan syvässä laskimossa tai hänellä on isot suonikohjut. Paine kohdistuu ihoon sillä laski-
moitten läpät ovat tuhoutuneet. Sääri turpoaa paikallisesti ja lopulta iho haavautuu kun val-
timoverenkierron virtaus ihoon vaikeutuu. Laskimohaava paranee kun laskimopainetta pie-
nennetään, joko puristussukan tai kimmositeen avulla, haava on myös yleensä kivuton. (Han-
nuksela 2011.)  
 
Krooniset ja akuutit haavat ovat suuri ongelma sekä erikoissairaanhoidossa että perustervey-
denhuollossa, ja ne lisäävät paljon inhimillistä kärsimystä. Haavat aiheuttavat arviolta 100 – 
200 miljoonan euron vuosittaiset kustannukset suomalaisessa terveydenhuollossa. Kroonisten 
haavojen esiintyvyys kasvaa merkittävästi tulevina vuosina väestön ikääntymisen diabeteksen 
ja verisuonisairauksien lisääntymisen takia. (Jokinen, Sipponen, Lohi, & Salo 2009.) 
 
Tutkimuksen mukaan kroonisten haavojen ehkäisy ja hoito on usein myöhässä tai laiminlyötyä 
sekä pirstoutunutta. Esimerkiksi HYKS:n sairaanhoitoalueella järjestäytymätön hoito maksaa 
20 – 40 euroa vuodessa. Haavojen ehkäisyyn ei kiinnitetä tarpeeksi huomiota, vaikka hyvä 
hoito on kustannusvaikuttavaa. (Lepäntalo ym. 2009.) 
 
Potilaan hoitoketjulla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä kaaviota tietyn sairauden hoito- ja 
palvelulinjasta. Tavoitteena on ohjata potilasta oirelähtöisesti oikeaan hoitopaikkaan hakeu-
tumisessa. Hoitoketjun tarkoituksena on antaa omahoito-ohjeita ja muuta potilaalle tärkeää 
informaatiota. Hoitoketjun määritelmällä tarkoitetaan pääosin perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon työnjakoa käytännön tasolla. Selvyyden ja yksinkertaisuuden vuoksi päivittäi-
seen työhön riittää käsite hoitoketju kun puhutaan työnjaosta potilaan hoidossa. (Nuutinen 
2011.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää kotihoidon ohjeistusta Lohjan kotihoidossa ja yhte-
näistää käytänteet terveyskeskuksen välillä. Parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi tarvitaan 
hyvin järjestäytynyttä monen erikoisalan yhteistyötä haavaongelmien laajan etiologisen kirjon 
vuoksi. Käytänteiden kehittämiseksi tulee antaa uusinta tietoa
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laskimoalaraajahaavapotilaiden hoidosta. Hankkeen tavoitteena on kehittää Lohjan kotihoi-
toon samat laskimoalaraajahaavapotilaan hoitokäytänteet kuin Lohjan terveyskeskuksessa. 
 
Opinnäytetyön eri työvaiheissa tulee kunnioittaa kaikkia osapuolia, jotka osallistuvat kysei-
seen prosessiin niin yhteistyökumppaneita kuin mahdollisia asiakkaita ja potilaitakin. Koska 
sairaanhoitajan tehtävänä on väestön terveydentilan edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksi-
en sekä kärsimyksien lievittäminen, tässä opinnäytetyössä tulee ottaa vahvasti tämä eettinen 
ohje huomioon. Potilaan voimavarojen tukeminen ja lisääminen sekä itsemääräämisoikeuden 
huomioon ottaminen ovat keskeisessä asemassa. 
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2 Kehittämistoiminnan ympäristö 
 
Alkuvuodesta 2009 Lohja, Siuntio, Inkoo, Karjalohja ja Sammatti muodostivat Lohjan sosiaali- 
ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen jota kutsutaan lyhenteellä Lost. Vaikeimmin sai-
raiden, vammaisten ja päihdepotilaiden palvelut on keskitetty Lohjalle, mutta kuntalaiset 
saavat palvelut edelleen omalta terveysasemaltaan. Panostuksen painopisteitä ovat asiakas-
lähtöisyys, ennaltaehkäisy ja terveyden edistäminen. Lostin arvopohja on rohkeus, oikeuden-
mukaisuus, vaikuttavuus, vuorovaikutteisuus ja yhteisöllisyys. (Yliluoma 2009.) 
 
Lohjan kaupungin strategisessa johtamisessa korostuvat johdonmukainen toiminta muuttuvas-
sa ympäristössä ja tietoinen suunnanvalinta. Kaupungin strategia on näkemys siitä, miten 
kaupunkia aiotaan kehittää tulevaisuudessa. Strategiatyön lähtökohtina Lohjalla ovat: strate-
gian tulee olla realistinen mutta haastava, sen tulee olla tiivis ja viestinnällisesti selkeä koko-
naisuus, joka on hyvin ymmärrettävissä ja korostaa paikallisia valintoja. Luottamushenkilöt ja 
viranhaltijat ovat laatineet strategian yhteistyössä ja myös kuntalaisten hallintokuntien osal-
listuminen tärkeää. Strategian kolme pääkysymystä ovat: Missä tilassa olemme nyt? Millaisen 
haluamme Lohjan olevan vuonna 2017? Miten pääsemme haluamaamme tilanteeseen? (Lohjan 
kaupunginstrategia 2009–2017.) 
 
Lohjan terveyskeskuksessa hoidetaan sekä äkillisiä että pitkäaikaissairauksia ja laaditaan nii-
hin liittyviä lausuntoja ja todistuksia. Hoitoon tulevat tutkitaan, heidän toimintakykynsä arvi-
oidaan ja heidän lääkehoitonsa tasapainotetaan. Tarvittaessa asiakas ohjataan erikoissairaan-
hoitoon. Terveyskeskuksessa potilaita hoidetaan moniammatillisesti ja tavoitteena on hyvä 
hoito. Koko henkilökunta osallistuu kuntouttamiseen. Kotiuttaminen tapahtuu aina yhteistyös-
sä omaisten ja kotihoidon kanssa. Terveyskeskuksen yhteiset arvot ovat asiakaslähtöisyys, 
avoimuus, tasapuolisuus ja tuloksellisuus. (Lost 2012.) 
 
Lohjan kotihoito on pääasiassa vammaisille ja vanhuksille tarkoitettu omassa kodissa tapahtu-
vaa hoitoa. Asiakkaan kanssa yhdessä kartoitetaan avun tarve ja laaditaan tavoitteellinen 
hoito- ja palvelusuunnitelma. Tarvittaessa kotihoitoa on mahdollista saada seitsemänä päivä-
nä viikossa. Kotihoidossa oleva vastuuhoitajajärjestelmä tukee asiakkaan omatoimisuutta sekä 
kokonaisvaltaista yksilöllistä hoitoa. Kotihoito tarjoaa apua esimerkiksi sairaalasta kotiutumi-
sen jälkeen. Kuntouttava työote tukee asiakasta selviytymään omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkään. Asiakkaita opastetaan myös apuvälineiden lainauksessa. Kotihoitoa haetaan 
palvelupäälliköiden kautta tai suoraan palvelualueiden henkilöstöltä. (Lost 2012.)  
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3 Kehitettävän toiminnon teoreettiset perusteet 
 
3.1 Ihon rakenne ja tehtävät 
 
Iho peittää koko kehon pintaa ja on elimistön suurin elin. Kuvan 1 mukaisesti iho jataan kah-
teen eri kerrokseen orvasketeen ja verinahkaan, näiden alla on rasvakudoksesta muodostunut 
ihonalaiskerros. Iholla on monia tärkeitä tehtäviä. Iho suojaa elimistöä kemiallisilta ja me-
kaanisilta ärsykkeiltä, mikro-organismeilta, nestehukalta ja auringon haitalliselta ultraviolet-
tisäteilyltä. Iho säätelee elimistö lämpötilaa ja muuttaa kolesterolia D3 vitamiiniksi auringon 
ultraviolettisäteiden vaikutuksesta. Ihon tehtävä on toimia rasva- ja nestevarastona, kylmä, 
kuuma, kipu, paine ja paineaistimena ja tunneviestien välittäjänä ympäristölle. Orvaskesi 
koostuu sarveis-, kirkassolu-, jyväs-, okasolu – ja tyvisolukerroksista. Verinahka muodostuu 
sidekudoksesta, verisuonista, imusuonista, nestemäisestä kudoksesta, hermokudoksesta, kar-
vatupista sekä niihin kiinnittyvistä sileistä lihaksista, tali- ja hikirauhasista. Ihonalaiskerros 
muodostuu löyhistä sidekudoksesta ja vaihtelevasta määrästä rasvakudosta. Ihon alainen rasva 
on yksi ihmisen tärkeimmistä rasvavarastoista ja hyvä lämpöeriste. Ihonalaiskudoksessa on 
myös runsaasti kudosnestettä, minkä vuoksi se on tärkeä nestevarasto. (Bjålie ym. 2007, 20 –
23.) 
 
 
 
Kuva 1: Ihon rakenne (Terveysportti 2012) 
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3.2 Haava 
 
Haavalla tarkoitetaan iholla tai sen alaisessa kudoksessa olevaa kudoksien puutosta, irtoamis-
ta tai vioittumaa, joka on aiheutunut ulkoisen väkivallan seurauksena. Yleisimmin haavat 
jaotellaan aiheuttajan, paranemisprosessin ja niiden keston tai iän perusteella akuutteihin ja 
kroonisiin haavoihin. Haava on latinaksi joko ulcus tai vulnus. Vulnus tarkoittaa ulkoisen väki-
vallan aiheuttamaa haavaa. Ulcus tarkoittaa haavaa joka on syntynyt elimistön sisäisen saira-
usprosessin aiheuttamana, esimerkiksi säärihaavat ja painehaavat. (Hietanen ym. 2005, 17.) 
 
Kroonisten haavojen hoidossa ja paranemisessa haasteena on monia tekijöitä, joihin vaikutta-
vat haavan paikalliset tekijät. Tällaisia ovat sijainti, syvyys ja koko, haavan pH, maseroitumi-
nen, lämpötila sekä kosteus, kudosten happipitoisuus, haavainfektio, nekroottinen kudos, 
serooma tai hematooma, haavan repeäminen, arven liikakasvu ja arpikudoksen epänormaali 
muodostuminen. Toisena tekijänä ovat systeemiset tekijät potilaassa, kuten potilaan muut 
sairaudet (mm. diabetes, COPD eli keuhkoahtaumatauti ja syöpä) sekä niiden hoito ja poti-
laan ikä, jotka kaikki vaikuttavat haavan paranemiseen. Haavat paranevat paremmin, mitä 
nuorempi haavapotilas on kysymyksessä. Vanhenemisen myötä ihossa tapahtuu rakenteellisia 
muutoksia, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen, ihon toiminnallisen muutoksen vuoksi. 
Nämä rakenteelliset muutokset ovat mm. verisuonten väheneminen, tyvikalvon oikeneminen, 
jolloin tyvikalvo ja orvaskesi eivät enää kosketa tiiviisti toisiaan ja tästä syystä ravintoainei-
den saanti heikkenee orvasketeen ja verinahkaan. Tämä aiheuttaa haavan paranemisen hidas-
tumista. Lisäksi talirauhasten määrä vähenee ja talin koostumus muuttuu. Tämän vuoksi van-
huksen iho on usein hauras ja kuiva, jolloin pinnallisia vaurioita syntyy helpommin. (Hietanen 
ym. 2005, 39 – 44.)  
 
Kolmantena vaikuttavana tekijänä hoidossa ja paranemisessa ovat, hoitohenkilöstö ja –
ympäristö sekä potilaan psyko-sosiaaliset tekijät. Psykososiaalisiin tekijöihin kuuluvat stressi, 
haavan hoitoon sitoutuminen, tupakointi, huumeiden ja alkoholin käyttö sekä ravitsemus. 
Stressi vaikuttaa heikentävästi kehon immuunisysteemiin ja haavan paraneminen hidastuu, 
koska stressi nostaa katekolaminitasoa. Tämä vaikuttaa verisuonten supistumiseen heikentä-
västi ja lisää vuotoriskiä. Potilaan tulee sitoutua haavahoitoon, jotta hoito onnistuu. Sitoutu-
miseen vaikuttavia tekijöitä voivat olla, tiedon puute, motivaation puute, vaikea elämän ti-
lanne, taloudelliset vaikeudet, koti- ja hoitoympäristö esimerkiksi alkeelliset elinolosuhteet 
(sähkön ja juoksevan veden puuttuminen). Tupakka sisältää satoja erilaisia terveydelle haital-
lisia kemiallisia yhdisteitä, kuten nikotiini, hiilimonoksidi eli häkäkaasu. Nikotiini nostaa ve-
renpainetta, lisää sydämen lyöntinopeutta, supistaa verisuonia, nopeuttaa verisuonten kalk-
keutumista sekä suurentaa tromboosiriskiä eli riskiä saada verihyytymiä. Tupakointi altistaa 
jalkahaavoille sekä alaraajojen valtimokovetustaudille (ASO eli aterosklerosis obliterans). 
Tupakointi vanhentaa ihoa heikentämällä pintaverenkiertoa ja huonontamalla elastiinia ja 
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kollageenia, jotka vaikuttavat ihon kiinteyteen ja kimmoisuuteen. Tupakoivilla on myös usein 
C-vitamiinin puutosta, joka hankaloittaa haavan paranemista ja kudosten uudelleenmuodos-
tumista. Huumeiden ja alkoholin käyttö altistaa huonolle hygienialle ja ravitsemukselle, jotka 
nostavat infektioriskiä ja hidastavat haavan paranemista. (Hietanen ym. 2005, 39 – 42.) 
 
Haava vaikuttaa energia-aineen vaihduntaan. Solut tarvitsevat riittävästi happea, jotta ener-
giaa sisältävät ravintoaineet voidaan ottaa käyttöön. Hypoksia turvaa paranemisen edistyessä 
kudosten riittävän hapensaannin ja se kuuluu inflammaatiovaiheessa haavan paranemiseen. 
Energian tarve lisääntyy hypoksian aikana, jolloin paranemiseen tarvitaan lisää energiaa, jota 
elimistö saa hajottamalla omia rasva- ja proteiinivarastojaan. Tästä surauksena on haavan 
paranemisen alkuvaiheeseen kuuluva kudosten purkutila (katabolia). Kudosten purkutilan 
pitkittyessä ravinnosta saadaan liian vähän energiaa siihen nähden mitä haavan paranemiseen 
tarvittaisiin. Seurauksena tästä on vajaaravitsemus. Kudosten purkutila kuluttaa proteiinia 
solujen energiaksi eikä uuden kudoksen rakennusaineeksi ja vastustuskyvyn ylläpitämiseksi, 
kuten haavan paranemisprosessiin kuuluisi. Immuniteetti huononee kun elimistö käyttää kai-
ken proteiinin tuottamiseen, näin syntyy proteiinivajausta. (Hietanen ym. 2005, 39 – 44.)  
 
Työkokemukseni mukaan haavahoidossa työn tulokset ovat hyvin havaittavissa, joskin on 
huomioitava, että hoidosta huolimatta haava voi jäädä parantumattomaksi. Palkitsevaa on 
nähdä kuinka pitkäaikaisen hoidon tuloksena haava alkaa parantua. Alaraajahaavojen ehkäi-
seminen tulisi olla keskeisessä osassa potilaan hoitoa ja hyvinvointia. Potilaan pitkäaikaishoi-
dossa hoidon tason voi arvioida painehaavaumien perusteella. Painehaavaumien ehkäisemi-
seen vaikuttavia tekijöitä ovat luonnollisesti hyvä asento-hoito, hyvä hygienia ja hyvä ravit-
semus sekä lääkitys. 
 
Akuutti haava syntyy leikkauksen tai ulkoisen vamman seurauksena. Akuutteja haavoja ovat 
pinnallinen ihorikko, naarmu, paleltuma- ja palovamma, ampumahaava tai puremahaava. 
Krooninen haava syntyy mahdollisen ulkoisen trauman lisäksi elimistön sisäisen sairauden seu-
rauksena. Kroonisen haavan paranemisprosessi poikkeaa paranemisominaisuuksiltaan sekä 
ajallisesti terveestä haavasta. Krooniseksi haavaksi kutsutaan haava, joka ei parane 2 - 3 kuu-
kauden kuluessa, jonka paranemisaikaa on vaikea arvioida tai se uusiutuu samaan paikkaan. 
Ulkoisen trauman aiheuttamia kroonisia haavoja ovat hankauksen, paineen tai kitkan aiheut-
tamat painehaavat. Niiden syntyyn liittyy myös muita myötävaikuttavia tekijöitä ja paranemi-
nen kestää kauan. (Hietanen ym. 2005, 19, 22.) 
 
Krooniset haavat muodostavat suuren haasteen terveydenhuoltojärjestelmällemme. Syynä 
tähän ovat muun muassa diabeteksen yleistyminen ja väestön ikääntyminen. Laskimoperäinen 
säärihaava, painehaava ja diabeetikon jalkahaava ovat tavallisimpia kroonisia haavoja. On-
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gelmahaavojen hoito edellyttää moniammatillista yhteistyötä sillä taustalla olevat sairaudet 
ja muut tekijät tulee selvittää ja hoitaa huolellisesti. (Juutilainen & Niemi 2007.) 
 
Suurin osa kroonisista alaraaja haavoista on laskimoverenkierron vajaatoiminnan aiheuttamia, 
valtimoverenkierron häiriöillä on myös haavojen synnyssä huomattava osuus. Säären tai jalka-
terän alueella olevaa haavaa, joka on ollut yli neljä viikkoa avoinna, kutsutaan krooniseksi. 
Iskeemisen haavan aikarajana voidaan pitää kuitenkin jo kahta viikkoa. (Käypä hoito -suositus 
2007.) 
 
3.3 Verenkiertoperäisen alaraajahaavojen riskitekijät, ehkäisy ja syyt 
 
Riskitekijöitä ovat säären pintalaskimoiden vajaatoiminta, ylipaino, syvä laskimoveritulppa ja 
sitä seuraava post -tromboottinen syndrooma, diabetes sekä perifeerinen valtimotauti ja sille 
altistavat tekijät kuten tupakointi. Ehkäisyssä keskitytään laskimoiden vajaatoiminnan riittä-
vän aikaiseen konservatiiviseen ja tarvittaessa kirurgiseen hoitoon, joka ehkäisee alaraaja-
haavojen syntymistä tai uusiutumista. Painon hallinnalla on keskeinen merkitys ja syvän las-
kimotukoksen tuloksellinen hoito ehkäisee laskimoiden vajaatoiminnan kehittymistä ja arva-
tenkin vähentää laskimoperäisen haavan esiintymisriskiä. Tupakasta luopuminen on tärkeä osa 
hoitoa, sillä nikotiini supistaa verisuonia ja lisää tulehdusriskiä. Diabeteksen ehkäisy ja hoito 
esimerkiksi, tyypin 2 diabetekseen voidaan vaikuttaa tehokkaasti elintapamuutoksilla: painon 
lasku, liikunnan lisääminen ja runsaskuituinen, pehmeää rasvaa sisältävä ruokavalio ovat hyviä 
keinoja pienentää sairastumisvaaraa. Alaraajalaskimohaava on seurausta kroonisesti kohon-
neesta laskimopaineesta ja se liittyy pintalaskimoiden ensisijaiseen vajaatoimintaan. (Käypä 
hoito -suositus 2007.) 
 
Laskimoperäinen krooninen haava sijaitsee säären alaosassa ja ympäröivä iho on pigmentoitu-
nut ja kiiltävän, kovettuneen näköinen. Haava on punakka ja kostea ja siinä on vaaleaa fib-
riinikatetta. (Liite 1.) 
 
Haavan väriluokitus helpottaa haavapinnan paranemisvaiheen ja ilmiöiden tunnistamista. VPK-
M väriluokituksen ovat kehittäneet Suomen haavahoitoyhdistyksen asiantuntijat ja se soveltuu 
avonaisten haavojen luokitteluun. Lyhenne tulee sanoista vaaleanpunainen, punainen, keltai-
nen ja musta. Väriluokitukset liitteissä 2 - 5 kuvaavat haavapinnassa esiintyvää kudosta yksi-
selitteisesti ja siksi sitä on helppo käyttää siitä huolimatta, että haavassa voi olla eri pa-
ranemisvaiheessa olevaa kudosta. Epitelisaatiokudos on ulkonäöltään vaaleanpunaista, granu-
laatiokudos punaista ja pinnaltaan ryynimäistä, haavapohja on puhdas. Haava on paranemassa 
ja tärkeää on granulaatiokudoksen kasvun tukeminen sekä suojaava ja kosteuden ylläpitävä 
sidos. Fibriinipeitteitteisessä haavapohjassa on kellertävää kuollutta kudosta, hoidossa on 
tärkeää kuolleen kudoksen hajottaminen ja poistaminen sekä mekaaninen ja etsymaattinen 
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puhdistaminen. Nekroottisessa haavapohjassa on mustaa, harmaata tai ruskeaa kuollutta ku-
dosta, hoidossa hajotetaan ja poistetaan kuollut kudos sekä puhdistetaan haava mekaanisesti 
ja entsymaattisesti. Pelkän värin perusteella ei kuitenkaan voida pois sulkea esimerkiksi in-
fektiota, vaan on muistettava huomioida muutkin haavainfektion merkit. Haavan luokittelun 
käyttäminen auttaa tietoa haavan paranemisesta ja ohjaa valitsemaan oikean hoitomuodon. 
(Hietanen ym. 2005, 23 – 24.) 
 
3.4 Haavan paranemistavat 
 
Haavan paraneminen on jaettu neljään eri paranemistapaan: primaari paraneminen, viivästy-
nyt primaari paraneminen, sekundaarinen paraneminen ja regeneratiivinen paraneminen. 
Paranemistavalla on suuri merkitys haavan paranemisen nopeuteen. Haavan primaarilla para-
nemisella tarkoitetaan yleensä haavan paranemista ilman komplikaatioita. Edellytyksenä on, 
että haavan reunat ovat verestävät ja tasaiset, haavaan tuleva verenkierto on riittävää eikä 
haavassa ole kuollutta kudosta. Tällainen haava on esimerkiksi aseptisissa olosuhteissa tehty 
leikkaushaava. Tällöin kaikki haavan kerrokset on leikkauksessa asetettu vastakkain ja kiinni-
tetty ompeleilla niin, ettei mihinkään kerrokseen ole jäänyt onteloa, johon eritteitä voisi 
kerääntyä. (Hietanen ym. 2005, 35 – 36.) 
 
Primaarissa paranemisessa on silmillä havaittavissa inflammaatiovaiheen tunnusmerkit. Gra-
nulaatiokudosta muodostuu vain vähän, joten sitä ja haavan kontraktiota eli haavan reunojen 
lähentymistä toisiaan kohden ei voi silmin havaita. Haavan viivästynyt primaari paraneminen 
tarkoittaa, ettei haavaa suljeta kirurgisesti heti sen syntymän jälkeen. Haavaan voidaan lait-
taa löyhät ompeleet, mutta sitä ei suljeta tässä vaiheessa vaan haava suljetaan siinä vaihees-
sa kun sen oletetaan paranevan primaaristi. (Hietanen ym. 2005, 35 – 36.) 
 
Haavan sekundaarinen paraneminen tarkoittaa esimerkiksi leikkaushaavaa, joka on komplisoi-
tunut ja myöhemmin avattu tai auennut. Syynä haavan aukeamiseen voi olla haavan infektoi-
tuminen tai ihokerrosten väliin jäänyt ontelo tai onteloita eli appositio. Haavan parannuttua 
toisella yrittämällä haava kasvattaa granulaatiokudosta haavapohjasta ja -seinämistä. Tässä 
paranemistyypissä granulaatiokudoksen kasvu, kontraktio ja epitelisaatio ovat silmin havaitta-
vissa. Sekundaarisesti paranevan haavan paraneminen kestää kauemmin kuin primaristi paran-
tuvan, koska granulaatiokudosta tarvitaan enemmän. Haavat, joiden reunoja ei voida yhdis-
tää, paranevat granulaatiokudoksen kasvun kautta, ja näin ollen ne voidaan rinnastaa seku-
daaristi paraneviin haavoihin. Kroonisen haavan osalta mahdollinen sekundaarinen paranemi-
nen edellyttää kuitenkin, että haavan taustalla myötävaikuttavat systeemiset tekijät on kor-
jattu. Regeneratiivinen paraneminen tarkoittaa pinnallisten haavojen paranemista epitelisoi-
tumalla. Paranemistavan edellytyksenä on, että vain ihon epiteelikerros on rikkoutunut ja 
papillaarikerroksesta vain osa on vaurioitunut. Pinnallinen ensimmäisen tai toisen asteen pa-
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lovamma, dermikseen ulottuva naarmu sekä ihonottokohta ovat esimerkkejä tällaisesta haa-
vasta. (Hietanen ym. 2005, 35 – 36.) 
 
3.5 Alaraajahaavan hoito 
 
Haavan hoito on kokonaisuus, johon kuuluvat käsien desinfektio, haavan hoidon aseptiikka, 
haavakivun hoito ja paikallishoito sekä haavasidokset. Hoidon tavoitteena on parantaa haava 
nopeasti parhaalla mahdollisella tavalla. (Hietanen ym. 2005, 65.)  
 
Haavan hoidossa tulee ensisijaisesti määrittää ja korjata taustalla olevat syyt ja seuraukset. 
Hoito tulee aloittaa tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, koska paraneminen todennäköises-
ti huononee haavan kroonistuttua. Huomattavimmat täydellistä paranemista ennustavat teki-
jät ovat laskimoperäisen haavan koko ja olemassaoloaika. Suunniteltaessa haavapotilaan hoi-
toa tulee heti alku vaiheessa määrittää hoidon tavoitteet ja laatia kirjallinen hoitosuunnitel-
ma. (Hietanen ym. 2005, 35 – 36.) 
 
Laskimoperäisen alaraajahaavan tärkein hoitotoimi on turvotuksen poistaminen. Suurin osa 
laskimoperäisistä alaraajahaavoista paranee muutamassa kuukaudessa säännöllisellä turvotuk-
senestohoidolla. Laskimoperäisen alaraajahaavan uusiutuminen ehkäistään myös turvotuk-
senestohoidolla. Valtimoverenkierron riittävyys tulee arvioida ennen tukisidosten tai hoi-
tosukkien käytön aloitusta, sillä riittävää tutkimusnäyttöä ei ole siitä, minkä tasoista komp-
ressiota voidaan turvallisesti käyttää potilaalla, jolla valtimoverenkierron vajaus. Muidenkin 
kuin laskimoperäisten haavojen hoidossa tulee käyttää turvotuksenestoa, jos raajassa on riit-
tävä valtimoverenkierto ja selkeä turvotustaipumus. Ensisijainen apu vaikeasti turvonneen ja 
erittävän raajan hoidossa on jopa noin vuorokauden kohoasento. Laskimoperäinen alaraaja-
haavan tunnistaminen: haava-alue on karvaton ja ruskea siinä ei ole kuollutta kudosta, mutta 
jalassa on täyttymisen, väsymisen ja painon tunnetta. Potilaan seisoessa särky lisääntyy ja 
kävellessä särky vähenee. Tärkeää hoidossa on turvotuksen vähentäminen ja verenkierron 
vilkastuminen sekä haavan paikallishoito. (Käypä hoito -suositus 2007.) 
 
Haavan paikallishoidon tavoitteena on suojata sitä kontaminoitumiselta, puhdistaa haava ja 
tuottaa haavalle suotuisa kostea paranemisympäristö. Haava puhdistetaan suihkuttamalla 
vesijohtovedellä, jos veden laatu on hyvä tai huuhtelemalla keittosuolaliuoksella. Paksu- kat-
teinen haava voidaan puhdistaa kylvettämällä. Puhdaspohjaisen haavan hoitoväli voi olla usei-
ta päiviä, jopa viikon eikä se vaadi suihkutusta. Katteinen, infektoitunut tai runsaasti erittävä 
haava vaatii hoidon päivittäin tai kahden päivän välein. Nekroottinen kudos tulee poistaa, 
mieluiten mekaanisesti kyretillä, veitsellä, laserilla, pinseteillä, tai saksilla. Tehokkain ja 
nopein tapa haavan puhdistukseen on kirurginen revisio. Iskeemisen raajan kuivaa kuollutta 
mustaa kudosta ei tule poistaa ennen verisuonikirurgista tutkimusta tai toimenpidettä. Mikäli 
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haava on kliinisesti infektoitunut, ja kuolleen kudoksen alta valuu märkää, on kudos kuitenkin 
poistettava kiireellisesti. Paikallishoidon aiheuttamaa kipua voihaan ehkäistä geeleillä tai 
puudutusvoiteilla. Haava hoidoissa on noudatettava aina hyvää aseptiikkaa, johon kuuluvat 
hyvä käsihygienia (käsihuuhteen käyttö ennen ja jälkeen haavan hoidon), suojakäsineet sekä 
potilaskohtaiset haavanhoitotuotteet ja välineet. (Käypä hoito -suositus 2007.) 
 
Valittaessa haavahoitotuotteita tulee tuntea niiden ominaisuudet ja on huomioitava haavan 
paranemisaste, syvyys, jänteiden ja luun näkyminen, kliinisesti todettu infektio sekä eritteen 
ja kuolleen kudoksen määrä. Haavatuotteen tulisi olla haavapintaa vahingoittamaton, haa-
vaan tarttumaton, käytännössä miellyttävä sekä hinnaltaan kohtuullinen. Nykykäsityksen mu-
kaan tuotteet, jotka pitävät haavapinnan kosteana, vähentävät haavakipua. Aiheesta ei kui-
tenkaan ole tutkimusnäyttöä. Määriteltäessä minkälaista haavanhoitotuotetta tullaan käyttä-
mään, on tärkeää miettiä, mihin käyttötarkoitukseen tuote on tarkoitettu, mikä on tuotteen 
vaikuttava aine, mikä on tuotteen vaikutusmekanismi haavalla, mitä muutoksia tuote aiheut-
taa haavalla (esim. värjäytyminen) ja koska tuote tulee vaihtaa toiseen tai lopettaa sen käyt-
tö. (Käypä hoito -suositus 2007.) 
 
Haavan mekaaninen puhdistus on tärkeä osa hoitoa ja paikallishoidossa on pyrittävä yksinker-
taisuuteen. Herkistyminen haavahoitotuotteiden ainesosille ja haavan ympäristön hoitoaineil-
le on yleistä. Paikallishoitoon on tarjolla lukuisia tuotteita, mutta käytännössä noin puoli tu-
sinaa valmistetta riittää kattamaan hoidon tarpeen. Tuote tulee valita haava vaiheen mu-
kaan. Hoitajan ja lääkärin hyvä yhteistyö parantaa tuloksia ja hoitomyöntyvyyttä. (Iivanainen 
& Seppänen 2003.) 
 
Ensiarvoisen tärkeää on estää turvotus hoidettaessa laskimoperäistä alaraajahaavaa, suurin 
osa haavoista saadaan paranemaan turvotuksen laskeuduttua. Hoitosukilla jotka on valittu 
mittojen mukaan, saadaan luotettavasti aikaan turvotusta estävä paine. (Juutilainen & Niemi 
2007.) 
 
Pohjolaisen (2008) mukaan haavahoitotuotteiden käyttö vaatii opettamista ja niiden jakami-
nen suoraan perusterveydenhuollosta potilaille loisi sujuvuutta ja toisi kokonaissäästöä. Myös-
kään potilaan varallisuus ei saa olla esteenä asianmukaiselle haavahoidolle. Haavojen hoidon 
ongelmana on, että hoitoketjut eivät toimi tai ne ovat puutteellisia. Lääkäreiden osaaminen 
ja paneutuminen haavahoitoon ovat usein pinnallisia kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Poti-
laiden hajautunut hoito aiheuttaa päällekkäisiä toimintoja, uusien ja usein kalliiden hoito 
tuotteiden ja-menetelmien käyttöönotto on hallitsematonta. Alaraajahaavapotilaita hoide-
taan myös usein ilman asianmukaista diagnoosia ja kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa. (Hie-
tanen & Juutilainen 2003.) 
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3.6 Haavahoito kotihoidossa 
 
Väestön ikääntymisen vuoksi kroonisten sairauksien määrä tulee kasvamaan. Tämä lisää myös 
säärihaavojen lisääntyvyyttä, sillä kroonisten säärihaavojen ja iän välillä on todettu olevan 
selvä yhteys. (Briggs & Closs 2003.) 
 
Halosen(2008) mukaan säärihaavat ovat luonteeltaan hitaasti paranevia ja sen vuoksi hoitoon 
sitoutuminen on yhä tärkeänpää kotihoidossa. Hoitotyytyväisyys, itsehoidon onnistuminen 
sekä paremmat hoitotulokset ovat tutkimuksen mukaan yhteydessä potilaan osallistumisessa 
oman hoidon päätöksentekoon. (Heissler 2002; Partanen 2002; Poskiparta 2006.) 
 
Gammommon ja Mulhollandin mukaan potilasohjaus vähentää pelkoa ja levottomuutta. (Jo-
hansson ym. 2002.) Potilasohjauksen avulla potilaat voidaan saada ymmärtämään miten he 
voivat itse vaikuttaa haavan paranemiseen. Siksi ohjaus on tärkeä osa haavapotilaan hoitoa. 
Ohjaus lisää potilaan tietoa paranemisesta ja hoidosta, auttaa potilasta tekemään tietoon 
perustuvia päätöksiä hoidosta ja edesauttaa käyttäytymisen muutosta. (Edwards ym. 2002.) 
 
Halosen (2008) mukaan tutkimus potilaan kokema tiedon saanti ja hoitajan antama tieto eivät 
kohtaa säärihaavahoidon potilasohjauksessa kaikkien sisältöalueiden osalta. Tällä tarkoitetaan 
sitä, että hoitajan antama tieto ei aina saavuta potilasta ja potilaan ymmärrystä. Hoitajien ja 
potilaiden käsitykset annetusta ohjauksesta eivät ole samat, haavan paikallisten tekijöiden, 
ravitsemuksen, psykologisten tekijöiden, käytännön opetuksen antamisen, turvotuksen ehkäi-
syn ja hoidon, haavakivun hoidon ja lisätiedon hankinnan opetuksen osalta. Vähiten tietoa 
annetaan hoitajien ja potilaiden mielestä psykologisten tekijöiden vaikutuksesta haavan para-
nemiselle ja eniten tietoa turvotuksen ehkäisyyn ja hoitoon liittyvistä asentohoidoista Tutki-
mustulosten mukaan potilaat myös tarvitsevat enemmän tietoa, haavan etiologiasta, parane-
miseen vaikuttavista tekijöistä, haavakivusta ja siitä mistä lisätietoa voi tarvittaessa saada. 
Tämän lisäksi potilaat tarvitsevat kirjallisia ohjeita jotka muistuttavat heitä siitä, mitä ja 
miksi pitää tehdä. Potilaat tulee ottaa mukaan päätöksentekoon haavansa hoitoon liittyvissä 
asioissa. 
 
Haavahoidon ja ohjauksen tulisi perustua aina oikeaan haavadiagnoosiin. Tämä ei aina kuiten-
kaan ole selvillä potilaille ja hoitajille (Edwards ym. 2002., Hjerppe ym.2006.) 
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4 Kehittämistoiminnan menetelmät  
 
Kehittämistä voidaan tarkkailla monella eri tavalla. Kehittäminen ja tutkiminen toimivat yh-
dessä onnistuneesti. Kehittämisellä tavoitellaan työyhteisöön uutta mallia, jota käytetään 
apuna hoitotyössä. Kehittämisellä tarkoitetaan prosessia ja tulosta ja se on muutosta parem-
paan. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 22 – 25.) 
 
Kehittämistoiminnassa on tärkeää, että osallistujat arvostavat toistensa osaamista, jotta 
kaikkien osallistujien työ voidaan nähdä arvokkaana. Hoitajat omaavat työyhteisössä olevaa 
osaamista, joka on kytkettynä päivittäiseen hoitotyöhön. Opiskelijat tuovat yhteisöön omaa 
osaamistaan yhteiseen käyttöön ja he voivat katsoa työskentelyä ulkopuolisin silmin ja siten 
tuoda uusia ideoita työhön. Opettajilla ja opiskelijoilla on taitoa ja osaamista teoreettisen 
tiedonhaun menetelmiin sekä tiedon luotettavuuden arviointiin. Työyhteisön sitoutuminen 
kehittämistoimintaan ja osallistuminen yhteistyöhön on tärkeää ja sitä voidaan pitää juurrut-
tamisen yhtenä haasteena, sillä työyhteisössä pidetään usein lujasti kiinni vanhoista ja tutuis-
ta tavoista. (Ahonen, Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 2005, 5.) 
 
Kehittämistoiminta kiteytetään yhteisön toimintaan, jota opinnäytetyössä tuodaan esiin. Tut-
kittu tieto ei aina ole muutettavissa, joten tieto tulee näyttää muilla keinoin. Juurruttaminen 
on oppimisprosessi ja vuorovaikutuksessa tuodaan työyhteisöön uutta tutkittua tietoa. Tavoit-
teeksi on laitettu muutos hoitotyön toiminnassa ja ajattelutavassa. (Ahonen ym. 2005.) 
 
4.1 Juurruttaminen 
 
Juurruttaminen on oppimisprosessi, ja vuorovaikutuksessa tuodaan uusia toimintatapoja työ-
yhteisön käyttöön sekä vakiinnutetaan osaksi jo olemassa olevia työkäytäntöjä. Tavoitteena 
on muutos hoitotyön toiminnassa ja ajattelutavassa. Juurruttamisessa muokataan työtoimin-
taa ja työympäristöä yhteen sopiviksi, koko työyhteisön käyttöön. Hiljainen tieto on subjektii-
vista, intuitiivista ja henkilösidonnaista tietoa ja juurruttamalla tuodaan uutta tutkittua tie-
toa työpaikalle sekä kehitetään sitä yhdessä. (Ahonen ym. 2005, 4.) 
  
Juurruttaminen on vaiheittain etenevä prosessi ja se voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen. 
Ensimmäisessä vaiheessa kehittämistoimintaan osallistuva työyhteisö kuvaa heidän nykyistä 
toimintaansa hoitotyössä, näin ollen hoitajien välinen hiljainen toiminta pyritään saamaan 
näkyväksi. Juurruttamisen toisessa vaiheessa kehittämistoimintaan osallistuva opiskelija ku-
vaa työyhteisön nykyisen toimintatavan teoreettisesti. Tämän jälkeen kun työyhteisön henki-
nen toimintatapa saadaan kuvattua selvästi, sitä on helpompi tarkastella ja tunnistaa kehit-
tämistä kaipaavat kohdat. Kolmannessa vaiheessa työyhteisö tarkastelee teoreettiselle tasolle 
jäsennettyä toimintaa ja kehittää osaamistaan ja perehtymällä alaraajahaavapotilaanhoitoa 
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koskevaan uusimpaan teoreettiseen ja tutkittuun tietoon. Neljännessä vaiheessa työyhteisö 
nimeää esiin tulleet kehittämiskohteet ja valitsee niistä tärkeimmät kyseiseen projektiinsa. 
Kehittämiskohteeseen laaditaan ehdotus uudeksi toimintatavaksi, jota muokataan ja arvioi-
daan työyhteisön hyödyksi. Uusi toimintamalli juurrutetaan työyhteisön hoitotyöhön ja hoito-
työn opiskelija raportoi prosessin ja sen arvioinnin opinnäytetyönään. Tärkeässä roolissa opin-
näytetyön etenemisessä ovat opinnäytetyön työpajat joita muodostetaan erilaisten aiheiden 
mukaan. (Ahonen ym.2005, 5 - 6.) 
 
Muutosprosessiin pääseminen vaatii hyvää vuorovaikutusta ja selkeää johtajuutta. Koko pro-
sessi vaatii mahdollisuuden ja aikaa (kuvio 1). (Ora-Hyytiöinen & Silvennoinen 2007) 
 
 
 
Kuvio 1: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 2007) 
 
Yhteistyö käsitteenä merkitsee sitä, että henkilöillä on yhteinen tehtävä tai työ suoritettava-
na, ongelma ratkaistavana tai päätös tehtävänä tai henkilöt etsivät uusia näkökulmia keskus-
tellen. Sosiaali- ja terveysalan asiakastyössä voidaan kuvata moniammatillista yhteistyötä eri 
asiantuntijoiden työskentelynä, siinä pyritään ottamaan asiakas ja potilas kokonaisvaltaisesti. 
(Isoherranen 2005, 14.) 
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Haavanhoidossa moniammatillisuus ja yhteistyö merkitsevät potilaan, hänen omaistensa ja 
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistä pyrkimystä hyvään hoitoon kuin myös vastuun ot-
tamista hyvän hoidon takaamiseksi. Asiantuntijoiden tulee noudattaa yhteisiä pelisääntöjä 
jotka on sovittu ja jotka tähtäävät yhteiseen päämäärään. Olennaista moniammatillisessa 
työskentelyssä on, että hoidon asiantuntijat ovat tietoisia toisistaan, hoidon painotuksista ja 
päämääristä. Tieto on pystyttävä välittämään muille hoitoon osallistuville ymmärrettävästi ja 
muiden näkökannat huomioon ottaen. Tarvitaan aikaa ja halua yhteistyön luomiseen sekä sitä 
tukevaa koulutusta ja kehitystyötä. Eri alojen ammattilaisten on tutustuttava muiden ammat-
tiryhmien ajatteluun, osaamiseen ja vahvuuksiin. (Suuranen & Tiippana 2008, 39.) 
 
4.2 Teemahaastattelu 
 
Haastattelu on hyvä menetelmä tiedonkeruussa, koska siinä ollaan suorassa vuorovaikutukses-
sa haastateltavaan. Haastattelulla tiedonkeruumenetelmänä voi olla sekä haittaa että hyötyä. 
Joustavuutta pidetään etuna aineistoa kerätessä sekä aineistoa voidaan kerätä vastaajia myö-
täillen ja joustavasti tilanteen edellyttämällä tavalla. Haastattelun kuluessa on mahdollista 
vaihdella asioiden järjestystä ja tulkita vastauksia eri tavalla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2007, 199 - 200.) 
 
Kehittämistyö on tiedon hankkimista kokonaisvaltaisesti ja aineistoa kerätään todellisista 
tilanteista sekä jokapäiväisestä elämästä. Kehittämiskohde analysoidaan ja otetaan huomioon 
kokonaisuudessaan. Aineisto kerätään haastattelemalla, esimerkiksi joko parihaastattelulla tai 
yksilöhaastattelulla tai teemahaastattelulla. Yksilöllisyys otetaan huomioon aineistoa ana-
lysoitaessa ja kaikki vastaajat ovat ainutkertaisia. (Hirsjärvi ym. 2009, 164.) 
 
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin. Haastattelussa edetään 
keskeisten teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Kysymykset ja niiden järjestys eivät 
ole tiedossa mutta aihepiiri on. Avoimuuden aste on avoin tai puolistrukturoitu ei koskaan 
suljettu. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75 – 77.) 
 
Teemahaastattelu lähtee oletuksesta, että kaikkia ajatuksia, tunteita, kokemuksia, uskomuk-
sia voidaan tutkia tällä menetelmällä. Teemahaastattelu on keskustelun omainen tilanne jos-
sa käydään läpi ennalta suunniteltuja teemoja. Kaikkien haastateltavien kanssa ei välttämättä 
puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa eikä teemojen puhumisjärjestys ole sama. Tee-
mahaastattelua voidaan käyttää sekä laadullisessa että määrällisessä tutkimuksessa. (Tuomi 
ym. 2009, 75.) 
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Tässä opinnäytetyössä tiedonkeruumenetelmänä on käytetty teemahaastattelua, koska haas-
tattelu toimii toiminnallisessa opinnäytetyössä, kun aineistoa kerätään tietystä aihealueesta. 
Tiedonkeruussa on käytetty lisäksi puolistrukturoitua arviointi lomaketta. 
 
Lomakehaastattelu on Hirsjärven ja Hurmeen mukaan (2001)käytetyin haastattelu menetel-
mä. Tässä haastattelutyypissä haastattelu etenee lomakkeen mukaisesti tarkalleen ennakkoon 
määriteltyjen kysymysten mukaisesti. Lomakehaastattelu on haastattelumenetelmistä nopein 
ja helpoin toteuttaa. Vaikeutena siinä on lomakkeen ja kysymysten muodostaminen. Kyselyssä 
kysymykset esitetään paperilomakkeella johon vastaaja kirjaa vastauksensa. 
 
Lomakehaastattelu on tehokas silloin kun tutkittava ryhmä on melko yhtenäinen ja kun sitä 
edeltää vähemmän strukturoituja vaiheita. Suljettujen kysymysten heikkoutena ovat haasta-
teltavan pienet mahdollisuudet tuoda esille ennalta määrätystä poikkeavia vastauksia. (Met-
sämuuronen 2000.) 
 
Haastattelussa kysymysten muotoiluun tulisi kiinnittää paljon huomiota, koska on tärkeää 
minimoida haastattelijan vaikutus vastauksiin. Kysymysten tulisi liittyä edeltäviin kysymyksiin 
aihealueittain. Tärkeässä asemassa on kysymysten muotoilu jättäen haastateltavan tavoille 
tilaa kuvata kyseessä olevaa asiaa. (Ruusuvuori & Tiitula 2005, 27 - 55.) 
 
Teemahaastattelu sopii hyvin tähän opinnäytetyöhön, kehittämishankkeen luonteen vuoksi 
sekä siksi, että työyhteistyöhenkilöitä on vain kaksi, yksi terveyskeskuksessa ja yksi kotihoi-
dossa. Tavoitteena on saada tietoa potilaan hoitoketjusta terveyskeskuksesta kotihoitoon ja 
hoidon jatkuvuudesta sekä hoidon käytänteistä terveyskeskuksessa, jotta. hyväksi koetut käy-
tänteet voitaisiin siirtää kotihoitoon. 
 
Monet seikat, joita pidetään haastattelun etuna, ovat myös ongelmia. Haastatteluun kuluu 
paljon aikaa. Haastattelujen tekeminen vaatii kouluttautumista haastattelijan rooliin ja teh-
täviin ja se vaatii suunnittelua. Haastateltava voi tuntea haastattelu tilanteen pelottavana. 
Haastattelu tilanteessa voi syntyä virheitä jotka johtuva haastattelijan ja haastateltavan ko-
konaisuudesta. (Hirsjärvi ym. 2007, 201) 
 
Tärkeää on minimoida haastattelijan vaikutus vastauksiin, joten kysymysten muotoiluun tulisi 
kiinnittää paljon huomiota. Kysymykset tulisi laatia niin, että ne liittyvät aihealueittain edel-
täviin kysymyksiin. Olennaista on kuitenkin kysymyksien muotoilu, jotta ne jättävät haastatel-
tavien omille tottumuksille tilaa kuvata puheena olevaa seikkaa. (Ruusuvuori & Tiitula 2005, 
27, 51, 55.) 
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Tässä opinnäytetyössä haastattelukysymykset on lähetetty sähköpostilla etukäteen haastatel-
taville ja tapaamisissa kysymyksiä ja vastauksia on täydennetty. 
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5 Kehittämistoiminnan toteutus 
 
5.1 Nykytilan kuvaus 
 
Juurruttamisen ensimmäinen vaihe alkoi kun opiskelija ja terveyskeskuksen yhteistyöhenkilöt 
pohtivat yhdessä kehittämiskohteen toteuttamista. Samalla tapaamisella allekirjoitettiin yh-
teistyösopimus. Tapaamisen yhteydessä kävi myös selväksi, että alaraajahaavapotilaiden hoi-
dossa käytetään Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin haavahoito-ohjetta ja haavatuot-
teiden valinnassa terveyskeskuksessa olevaa erillistä sovittua listaa. (Wetterstrand 2012.)  
 
Terveyskeskuksen yhteistyöhenkilölle lähetettiin sähköpostilla etukäteiskysymykset, lokakuus-
sa 2011. Yhteistyöhenkilön vaihtumisen vuoksi nykyinen yhteistyöhenkilö sai kysymykset mar-
raskuussa 2011. Vastaukset kysymyksiin saatiin maaliskuun puolivälissä 2012. Kotihoidon yh-
teistyöhenkilölle lähetettiin sähköpostilla myös etukäteiskysymykset lokakuussa 2011. Vasta-
ukset näihin kysymyksiin saatiin joulukuun alussa 2011. 
 
Haastattelujen perusteella terveyskeskuksessa haavahoidosta vastaa aina lääkäri ja hoitajat 
toteuttavat annettuja ohjeita. Haavat valokuvataan heti hoidon alkuvaiheessa sekä haavan 
paranemisprosessin edetessä, kuvat viedään Medimakerohjelmaan. Haavapotilaiden ravitse-
mukseen lisätään tehoravinne juomat kuten Cubita, Nutridrik proteiinilla jne. Haavahoidoille 
on Pegasosohjelmassa oma haavalehtiosio, jonne kirjataan millainen haava on ollut tullessa ja 
mikä on taustalla haavan synnylle, kuten haavan syntyyn vaikuttava muu diagnoosi. Ohjel-
maan kirjataan, minkälaiselta haava näyttää kulloinkin hoitojen yhteydessä. Haavaosioon 
kirjataan myös tehdyt haavahoidot ja arvioidaan haavan paraneminen kirjallisesti eli sanalli-
sesti. Tarvittaessa osastonlääkäri konsultoi sairaalassa kirurgia. Tarvittaessa kirurgi käy osas-
tolla katsomassa haavaa ja antaa ohjeita, kuten esimerkiksi toukkahoidot, vac-hoidot jne. 
(Aartti 14.3.2012. Lohja.) 
 
Haavapotilaan lähtiessä kotiin laaditaan potilaalle tarkat jatkohoito-ohjeet haavahoidolle. 
Kotihoidosta saattaa tulla hoitaja katsomaan, kuinka joku hoito toteutetaan. Haavahoitopoti-
las, joka on ensin hoidettu osastolla ja päässyt kotiin, kotihoidon haavahoidon piiriin, voi tulla 
takaisin näyttämään sovitusti haavan kuntoa osastolle. (Aartti 14.3.2012. Lohja.) 
 
Haavojen paraneminen riippuu potilaan perustaudeista. Jos potilaalla on taustalla jo alaraajo-
jen suuria verenkierrollisia ongelmia, haavat paranevat huonosti. Myös diabetes on yksi iso 
ryhmä, joiden erilaisten haavojen paranemiseen täytyy varata aikaa. Haavan paranemispro-
sessi voi joskus johtaa siihenkin, että ainoa keino parantaa haava on lähettää potilas kirurgin 
arvioitavaksi mahdollisen amputaation tekemiseksi. Luonnollisesti on paljon alaraajahaavoja, 
jotka paranevat, mutta usein haasteelliset hitaasti paranevat haavat muistetaan paremmin. 
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On myös todettu, että on aika-ajoin hyvä muistuttaa kollegoja siitä, että haavojen paranemi-
nen on myös joskus kärsivällisyyttä ja pitkäjänteistä, määrätietoista ja suunnitelmallista työ-
tä. Mikään ei tapahdu hetkessä. (Aartti 29.3.2012. Lohja.) 
 
Moniammatillista yhteistyötä hyödynnetään ja osastolla on kaksi haavanhoitoon erikoistunutta 
hoitajaa, joiden kanssa lääkäri tekee yhteistyötä huomioiden hoitajien näkemyksiä mietittä-
essä haavoille jatkohoitoa. Lääkäri hyödyntää kirurgin palveluja sairaalan puolelta. (Aartti 
29.3.2012. Lohja.) 
 
Yksilöhaastattelussa terveyskeskuksen yhteyshenkilön kanssa tuli ilmi, ettei haavanseuranta-
lomaketta ole käytössä, sillä, hoidot ja muut tarvittavat tiedot viedään jo aiemmin mainit-
tuun Pegasosjärjestelmää ja ovat sieltä hyvin luettavissa. Terveyskeskuksella on oma haavan-
hoitoryhmä joka koostuu noin seitsemästä henkilöstä. Kyseiset henkilöt ovat kouluttautuneet 
haavahoitoon ja he tulevat eri osastoilta. Alaraajahaavoja kaikista haavoista on noin 50 %, ja 
potilaat ovat suurimmaksi osaksi diabeetikkoja. Haavahoidoissa noudatetaan hyviä ja tarkkoja 
aseptisia käytänteitä. (Aartti 29.3.2012. Lohja.) 
 
Kotihoidon haastattelun tuloksena huomioitiin, että yleisimmin alaraajahaavat huomataan ja 
löydetään joko hoitajien toimesta tai asiakas ilmoittaa/ soittaa kotihoitoon kysyäkseen neu-
voa. Terveyskeskuksesta tai sairaalasta otetaan yhteyttä kotihoitoon koska asiakasta on hoi-
dettu siellä haavojen vuoksi. Asiakkaan ollessa kotiutumassa myös osasto voi soittaa kotihoi-
toon, kun asiakkaalla on haavoja, joita hän ei itse kykene hoitamaan. (Virtanen 30.3.2012. 
Lohja.) 
 
Kotihoidossa hoidetaan erityyppisiä haavoja. Yleisimmät haavat ovat alaraajoissa (laskimo ja 
valtimoperäisiä). Kotona hoidetaan myös esimerkiksi, leikkaushaavoja jotka paranevat huo-
nosti, palovammoja, painehaavoja ja kaatumisesta tulleita haavoja sekä syöpähaavoja. Haa-
vojen määrät vaihtelevat, haavojen hoito on kuitenkin joka viikoista. (Virtanen 30.3.2012. 
Lohja.) 
 
Kun haava on yli kolme kuukautta vanha, kaupunki kustantaa haavatuotteet. Tätä ennen asia-
kas joutuu itse hankkimaan kaikki tarvittavat tuotteet ja tällä on luonnollisesti suuri merkitys 
siihen kuinka usein haavoja hoidetaan ja millä tuotteilla. (Virtanen 30.3.2012. Lohja.) 
 
Yksilöhaastattelussa kotihoidon yhteistyöhenkilön kanssa kävi ilmi, että ehkä suurimpina on-
gelmina haavojen hoidossa ovat kotona vallitsevat olosuhteet esimerkiksi juoksevan veden 
puute tai kodin puhtaus. Toisena ongelmana on haavatuotteiden valinta silloin kun haava on 
alle kolme kuukautta vanha ja asiakas joutuu kustantamaan tuotteen itse. Kaikki hoitajat 
eivät ole saaneet erillistä haavakoulutusta ja joskus haavat hoidetaan yhden hoitajan päätök-
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sen perusteella joka ei aina ole paras ratkaisu. Päävastuu haavojen hoidossa on sairaanhoita-
jilla mutta, lähihoitajat hoitavat haavoja etenkin viikonloppuisin. Haavojen paranemisen/ 
parantumattomuuden kirjaamisessa käytetään pegasos järjestelmää jonne tiedot viedään 
toimenpide osioon vapaamuotoisesti kirjoitettuna. Erilliselle haavan seurantalomakkeelle ei 
ole tarvetta, lomake vaikeuttaisi entisestään kiireen keskellä ja aika olisi pois varsinaisesta 
haavahoidosta. Jokaisella asiakkaalla on kotona oma henkilökohtainen hoito ohje jotta jokai-
nen hoitaja tietää miten toimitaan. (Virtanen 12.3.2012. Lohja.) 
 
5.2 Kehittämiskohteen valinta 
 
Opinnäytetyö on osana kuntouttavaa hoitotyönhanketta jossa Laurea -ammattikorkeakoulun, 
Lost- terveyskeskuksen ja kotihoidon alueella toteutetaan laskimoalaraajahaavapotilaan hoi-
don kehittämistä. Hankkeen toteuttamisessa olivat mukana Laurea -ammattikoulun yksi opis-
kelija ja Lohjan terveyskeskuksen sekä kotihoidon sairaanhoitajia. Kaikessa kehittämishank-
keeseen liittyvissä asioissa sitoo opinnäytetyötä vaitiolovelvollisuus. 
 
Hankkeen valinnassa tärkeimpinä tekijöinä oli vaikuttamassa Lohjan terveyskeskuksen hyväksi 
havaittu haavahoitokäytänne ja Lohjan kotihoidossa puutteellinen ohjeistus. Kotihoidon asi-
akkaan kannalta on tärkeää, että ohjeistus olisi myös asiakkaalle helposti ymmärrettävissä 
eikä aiheuttaisi lisävaivaa ja -kustannuksia. Hoitohenkilökunnan yhtenäiset käytänteet ja ta-
voitteet luovat luottamuksen tunteen asiakkaalle ja auttavat asiakasta ymmärtämään hoidon 
tärkeyden. Hankkeen etenemisen aikana on tarkoitus oppia ymmärtämää haavahoidon selkeän 
ohjeistuksen tärkeys kotihoidossa sekä asiakkaalle että hoitajille. Haavahoito tulee aloittaa 
mahdollisimman pian sen ilmaannuttua ja oikean diagnoosin saaminen on ensisijaisen tärkeää. 
Moniammatillinen yhteistyö tukee hankkeen edistymistä. 
 
Tavoitteena kehitystoiminnassa on tähdätä muutokseen työyhteisössä, tämä on kehittämisen 
elementti. Kehittämistoiminnassa on kyse uuden tiedon rakentamisesta. Tilanteet voivat 
muuttua laadullisesti ja määrällisesti mutta suuntana on menneestä tulevaan. Kehittäminen 
voi olla professionaalisen tehtävän työväline, joka otetaan kotihoidossa käyttöön. (Toikko ja 
Rantanen 2009, 16.) 
 
5.3 Uuden toimintamallin kehittäminen 
 
Kehittämishankkeen tavoite on saada Lohjan terveyskeskuksessa hyväksi havaitut haavahoito-
käytänteet siirretyksi kotihoitoon. Samalla on kartoitettu, minkälaisessa muodossa ohjeistus 
on helpointa toteuttaa ja millaisella aikataululla sekä mitä uutta lisäarvoa kehittämishanke 
kotihoidolle tuo. 
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Opinnäytetyön valmistelu alkoi tammikuussa 2011 rekrytointiseminaarissa Lohjan Laureassa, 
tässä seminaarissa julkaistiin opinnäytetöiden hankkeiden aiheet. Opiskelijat saivat hakea 
hankkeisiin oman mielenkiintonsa mukaisesti ja tammi-helmikuussa julkaistiin haun tulokset. 
Kevään aikana opinnäytetyötä ryhdyttiin työstämään tiedonhaku- ja orientaatiotyöpajoissa. 
Alustava suunnitelma esiteltiin maaliskuussa ja lopullinen suunnitelma esiteltiin kesäkuun 
alussa. 
 
Opinnäytetyötyöpajat ovat olleet tiedon lähteenä sille, kuinka voi hakea tutkittua tietoa ai-
heesta. Nykytilan ja teoriatiedon pohjalta pyritään löytämään uusi toimintatapa arvioida ala-
raajahaavapotilaan haavahoidolle uusi toimintamalli kotihoidossa. 
 
Opinnäytetyöhankkeen eteneminen jatkui maaliskuun 2012 aikana hyvin ja hankeen eri osa-
puolet kävivät keskustelua ja haastattelutilanteissa tuli esille uuden selkeän ohjeistuksen 
tarve. Ongelmaksi muodostui hankkeen edistymisen seuranta, sillä hankkeen toteutus siirtyy 
syksylle 2012. 
 
Opinnäytetyn tekijä oli yhteydessä kehittämishankeen muihin osapuoliin useita kertoja syksyl-
lä 2011 ja keväällä 2012. Yhteydenpito tapahtui joko tapaamisilla, puhelimitse tai sähköpos-
tilla. Terveyskeskuksen yhteistyö henkilön kanssa käydyissä tapaamisissa ja keskusteluissa 
saatiin tarvittavat tiedot siitä kuinka hanketta tulisi kehittää. Kotihoidon yhteistyöhenkilön 
kanssa pohdittiin hankkeen tärkeyttä ja minkälaisia seikat tulisi ottaa huomioon haavahoito-
korttia laadittaessa. Samalla sovittiin yhteisestä aikataulutuksesta. Tapaamisia sekä muita 
yhteyden ottoja käytiin kotihoidon yhteystyöhenkilön kanssa runsaammin kuin terveyskeskuk-
sen yhteistyöhenkilön kanssa. 
 
Maaliskuun alussa kotihoidon yhteistyöhenkilön kanssa käydyssä tapaamisessa koottiin aiem-
min sähköpostin välityksellä saatu aineisto haavahoidon kehittämisestä. Tapaamisessa päätet-
tiin laatia yksinkertainen ja helppokäyttöinen ohjeistus haavahoidosta kortti muodossa. 
Opiskelijan ehdotus haavahoitokortista, johon oli kirjattu eri haavahoitotuotteet hylättiin 
kotihoidon työryhmässä sekä terveyskeskuksen työryhmässä maaliskuun lopulla. Huhtikuun 
alussa, uusi ehdotus haavahoitokortista joka pitää sisällään ohjeet laskimoperäisen haavahoi-
don suunnittelusta, työjärjestyksestä ja hoidon toteutuksesta sekä tietoa haavan ominaispiir-
teistä, esiteltiin molemmille työryhmille. Huhtikuun aikana kortin sisältöä ja ulkoasua tarken-
nettiin. Toukokuun alussa haavahoitokortti sai lopullisen muotonsa ja kortti hyväksyttiin käyt-
töön otettavaksi sekä kotihoidon työryhmässä että terveyskeskuksen työryhmässä. 
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5.4 Tiedonhakumatka Espanjaan 
 
Tässä opinnäytetyössä on käytetty hyväksi kokemuksiani haavahoidosta, Alicanten yliopistolli-
sen keskussairaalan sisätautiosastolla. Olin syksyllä 2011 kolme kuukautta opiskelijavaihdossa 
Espanjassa ja sain paljon tietoa paikallisista käytänteistä, koskien laskimoalaraajahaavapoti-
laan hoitoa. Opiskelijana sain myös kunnian osallistua, kutsuttuna opiskelijavieraana, marras-
kuussa järjestettyyn sairaanhoitajien konferenssiin. Konferenssissa yhtenä luentoaiheena oli 
laskimo- ja valtimoalaraajahaavojen esiintyvyys, ongelmat ja hoito.  
 
Luennon perusteella Espanjassa laskimoperäisien haavojen osuus on 69 % väestöstä kaikista 
verisuonten haavaumista. Hoito tapahtuu ensisijaisesti terveyskeskuksissa. Ilmaantuvuus on 
huomattavasti suurempi 65 vuotta täyttäneillä noin 5,6 % väestöstä. Laskimoalaraajahaavat 
ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä. Viimekädessä 250000 – 300000 potilasta kärsii laskimoi-
den aiheuttamista haavaumista koko Espanjan väestöstä. (Sanchez 10.11.2011.)  
 
Verisuoni haavaumat ovat Espanjassa vakava terveysongelma korkean esiintyvyyden vuoksi. 
Haavat aiheuttavat suuria terveys ja sosioekonomisia vaikutuksia muuttamalla potilaan elä-
män laatua. Huomio kiinnittyy kokonaisvaltaiseen näkökulmaan mikä pitää sisällään riskiteki-
jöiden ehkäisyn, potilaan ja perheen taloudellisen tilanteen sekä poissaolot työstä. Yhteis-
ymmärrys potilaan hoidon välillä on tärkeä. Tehokas hoidon aloitus ja hoitotuotteiden kehit-
täminen sekä saatavuus ovat avain asemassa. (Sanchez 10.11.2011.) 
 
Espanjalaiseen kulttuuriin kuuluu olennaisesti perheen osuus omaisen hoitotyössä, tästä joh-
tuen ymmärtää hyvin sen, miten omaisen poissaolo työstä hänen hoitaessaan läheistään sai-
raalassa tai kotona aiheuttaa sosioekonomisia ongelmia. Suurta iloa minulle aiheutti sen nä-
keminen kuinka omaiset päivästä toiseen jaksoivat olla läsnä läheisensä hoitamisessa. Yksi-
kään potilas ei yliopistollisen keskussairaalan sisätautiosastolla ollut yksin, vaan omaiset vuo-
rottelivat pitäen seuraa läheiselleen, myös yöllä. Hoitohenkilökunnan myönteinen suhtautu-
minen omaisten läsnäoloon oli itsestään selvää. Potilashuoneiden väljyys ja omaisille varattu 
makuuasentoon taipuva lepotuoli sekä joko yhden tai – kahdenhengen huoneet mahdollistivat 
kyseisen järjestelyn. 
 
Tavoitteena on ottaa hoitotyön ammattilaiset tehokkaasti mukaan haavojen ehkäisyyn ja 
diagnosointiin. Erityistavoitteina on riskitekijöiden ehkäisy, kokonaisvaltainen lähestymistapa 
ja seuranta sekä tulosten arviointi. (Sanchez 10.11.2011.) 
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Käytännön hoitotyössä sain osallistua haavahoitoihin, yhtenä tiimin jäsenenä ja minulla oli 
mahdollisuus esittää kysymyksiä sekä tuoda omia Suomessa oppimiani käytänteitä paikallisten 
hoitajien tietoon. Haavojen hoitotavat eivät poikenneet Suomessa oppimistani käytänteistä 
kuten; haavan paikallishoito ominaisuuksien mukaan, haavan puhdistus (kirurginen, mekaani-
nen, kemiallinen), kuolleen kudoksen poisto, haavahoitotuotteen valinta; tehokas ja nopeasti 
eritettä imevät, läpäisemättömät sidokset ja haavaympäristön hoito, varottava, ettei haavan 
reunat maseroidu, säären ihon hoito, turvotuksen esto sekä haavapotilaan kivunhoito. 
 
Haavahoidoissa suurin ennakkoluuloni kohdistui aseptisiin käytänteisiin. Kuitenkin ilokseni sain 
todeta, että käsien pesu käsihuuhteen käyttö sekä muut aseptiset työskentelytavat olivat 
ernomaista luokkaa. Aivan kuten Suomessakin hoitotilanteisiin vaikuttivat hoitajan persoonal-
linen tapa hoitaa tilanne. Ilahduttavaa oli huomata, että potilaiden kipulääkityksestä pidettiin 
hyvä huoli ennen haavahoitoja, sillä monet hoidot olivat todella tuskallisia ja potilaat useim-
miten iäkkäitä ja monisairaita. Hienoa oli myös huomata kuinka tehokkaasti sairaalassa käy-
tettiin kompressio hoitoa niin sääri kuin – painehaavojenkin ehkäisyssä. 
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6 Uusi toimintatapa 
 
Virtasen (2012.)mukaan opinnäytetyö hankeen mukanaan tuoma uusi käytänne tulisi ottaa 
käyttöön aikaisintaan syksyllä 2012, jolloin vakituiset työntekijät ovat pitäneet kesälomansa. 
Uutena hankkeen mukanaan tuomana ja tervetulleena asiana toivotaan hyvin yksinkertaista 
ohjeistusta jonka sisäistämiseen ei kuluisi paljon aikaa ja se olisi vaikka helppo kuljettaa mu-
kana. 
 
Kotihoidon työryhmä ottaa uuden toimintamallin koekäyttöön syksyllä 2012, jolloin jokainen  
kotihoidon työntekijät on palannut kesälomaltaan. Toimintamallia kokeillaan kuitenkin jo 
keväällä 2012 jotta toimintamallia voitaisiin arvioida ja kehittää. 
 
Uudessa toimintamallissa kotihoidon työntekijät saavat käyttöönsä käypähoitosuosituksiin 
perustuvan haavahoitokortin. Haavahoitokortti on suunniteltu mahdollisimman helppolukui-
seksi. Kortti on laminoitu ja kooltaan sekä muodoltaan niin pieni, että se on helppo kuljettaa 
mukana vaikkapa taskussa. Työryhmän työskentelyn tuloksena syntynyt haavahoitokortti ja 
opinnäytetyö kokonaisuudessaan koettiin sopivaksi työvälineeksi työyhteisölle. 
 
Ohjekortti yksinkertaisuudessaan auttaa potilasta ja hoitajia toimimaan yhden vertaisesti, 
sillä usein potilaalle jää epäselväksi miten hän itse hoitaa haava varsinaisten hoitojen välillä. 
Potilaalle annettava hoitokortti on suurempi kokoinen kuin hoitajien kortti ja se on myös la-
minoitu. (Liite 7.) 
 
Hoitokortissa kuvatut seikat ovat työntekijöille entuudestaan tuttuja, joten kortti voi toimia 
tehokkaana tarkistus listana haavahoitoihin ryhdyttäessä. Haavahoitokortti pitää sisällään 
ohjeet laskimoperäisen haavahoidon suunnittelusta, työjärjestyksestä ja hoidon toteutuksesta 
sekä tietoa laskimoperäisen haavan ominaispiirteistä. 
 
Suomessa työtä kehitetään yhä enemmän projekteissa. Kehittämishankkeista on tullut strate-
gisen vaikuttamisen väline työyhteisön sisällä. (Alasoini 2006.) Hankkeita on asetettu sekä 
ratkaisemaan työpaikan paikallisia ongelmia ja kehityshaasteita että kehittämään uusia käy-
tänteitä. Usein kehittämishankkeet jäävät kuitenkin irrallisiksi ja projektit seuraavat toisiaan, 
jäävät kesken sekä vievät voimia perustyöstä. Työntekijät eivät aina tiedä mihin projekteihin 
heidän työnsä liittyy. (Arnkill 2006.) 
 
Pääkaupunkiseudun perusterveydenhuollon ja HYKS:n yhteinen asiantuntijatyöryhmä on suun-
nitellut haavahoidon porrastetun polun joka on pyritty tekemään mahdollisimman selkeäksi. 
Haavahoito ongelmien laajuutta kartoitettiin poikkileikkaustutkimuksella joulukuussa 2008. 
Kroonisten haavojen hoidon yhtenäistäminen on iso muutos joka on mahdollista toteuttaa vain 
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moniammatillisella yhteistyöllä. Työryhmä, joka on kehittänyt haavahoitotuotteiden käyttöä, 
on laatinut suositukset, mutta työ on vasta alussa. Hanke on kuitenkin jo parantanut haava-
hoitoon osallistuvien yhteistyötä. Ehdotus noudattaa tuoretta terveydenhuoltolakityöryhmän 
ehdotusta. Toimintamallin muutokseen tarvitaan poliittista ymmärrystä ja tahtoa. (Lepäntalo 
ym. 2009.) 
 
  
  
 30 
7 Kehittämistoiminnan arviointi  
 
Kehittämiskohteessa tulee arvioida miten tuloksia on saatu ja sitä pystytään arvioimaan vasta 
tarkemmin ajan kuluessa. Projektia tulee arvioida koko ajanjakson ajalta ja näin saadaan 
käyttökelpoisuus havaittua. Voidaan katsoa eteneekö projekti suunnitelmien mukaan ja riit-
tääkö aika sekä työvire projektissa. Hankkeen onnistumista kuvaa kotihoidon tarve hankkeel-
le. Hankesuunnittelussa tulee ottaa huomioon juurruttaminen ja käytäntö. (Heikkilä ym. 
2008; 127 – 130) 
 
Yksilön hyvinvointiin ja terveyteen suuntautuva arviointi on hankkeen suunnittelun aikaan-
saannos. Arvioinnissa tutkitaan miten tavoitteet on saavutettu. Arviointia pystytään luokitte-
lemaan sisällön tai ajan mukaan. Sisällön arviointi on prosessi ja tulos arviointia ja ennakko-
arviointi on ajallisesti henkilöihin kohdistunutta arviointia. Tulosarvioinnissa arvioidaan miten 
hanke on onnistunut eli se on vaikutusta toteuttamista.( Nelimarkka & Kauppinen 2007.) 
 
Opiskelija on ollut oppilasvaihdossa, lokakuun alusta joulukuun loppuun syksyllä 2011, mistä 
johtuen yhteyden pito hankkeen muihin osapuoliin on tapahtunut sähköpostin välityksellä. 
Lohjan terveyskeskuksen yhteyshenkilö on myös vaihtunut, mikä osaltaan on hankaloittanut 
hankkeen ja opinnäytetyön edistymistä. 
 
Tiedon kerääminen on välttämätöntä arvioitaessa uutta toimintamallia, mutta itse tiedon 
keräämisen ohella muodostuu tärkeäksi tekijäksi myös tiedon laatu. Tarvittava tieto voidaan 
saada palavereista, lomakkeista, raporteista ja käytettävissä olevista tietojärjestelmistä. 
Tiedon laatu muodostuu ajanmukaisuudesta, eheydestä, luotettavuudesta sekä tarkoituksen-
mukaisesta asusta. (Heerkens 2002, 128.) 
 
Hankkeen arvioinnin tarkoituksena kartoittaa mitä projektia toteuttaessa tapahtuu. Tärkeää 
on selvittää miten hanketta toteutetaan ja toimiiko se suunnitellusti. Suunnitellusti etenevän 
hankkeen merkityksiä tulee arvioida ja pohtia mitä tuloksia hankkeella on siihen osallistuville. 
(Robson 2001, 36.) 
 
7.1 Uuden toimintamallin arviointi 
 
Uuden toimintamallin arviointia tämän opinnäytetyön osalta on vaikea arvioida kokonaisval-
taisesti, koska uusi toimintamalli on luvattu ottaa käyttöön vasta syksyllä 2012.  
 
Kotihoidon työntekijöistä neljä vastasi kysymyksiin jotka koskivat työryhmän toiminnan ja 
tuloksen arviointia. Kysymyslomakkeita oli lähetetty kymmenen. Suurin osa vastanneista ei 
tiennyt työryhmästä eikä koko hankkeesta. Idea koettiin hyväksi, mutta kortin arviointiin ko-
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ettiin olevan liian vähän aikaa. Toivomuksena oli, että opiskelija olisi käynyt itse esittelemäs-
sä hankkeen ja kortin. Työntekijät kokivat, että kortissa esitetyt asiat ovat tuttuja ja itses-
tään selviä jo koulutuksessa opittuja asioita, ja että kortti ei sellaisenaan sovellu kotihoidon 
käyttöön. 
 
Työryhmän toimintaa ja tuotosta arvioitiin ammattikorkeakoulun laatimalla arviointilomak-
keella (Liite 8). Arviointilomakkeessa oli sekä avoimia että strukturoituja kysymyksiä. 
Strukturoituja kysymyksiä oli kuusi ja niistä vastausvaihtoehdot olivat. 
 
1.  ei lainkaan 
2.  jonkin verran 
3.  paljon 
4.  erittäin paljon 
5.  en osaa sanoa 
 
Arviointilomakkeet lähetettiin postitse kotihoidon työyhteisölle huhtikuun alussa 2012 ja vas-
tausaikaa oli viikko. Kotihoidon työryhmän jäsen huolehti lomakkeiden jakamisesta ja tiedot-
tamisesta. Lomakkeita lähetettiin kymmenen kappaletta ja vastauksia saatiin neljä kappalet-
ta. vastausprosentti oli 40. 
 
7.2 Arvioinnin tulokset 
 
Arviointilomakkeen ensimmäinen kysymys selvitti kuinka paljon työryhmä oli edistänyt laski-
moalaraajahaavahoidon kehittymistä työyhteisössä. Kaikki vastanneet kokivat, ettei työryhmä 
ollut edistänyt lainkaan haavahoidon kehittymistä. 
 
Toisen kysymyksen avulla haluttiin selvittää kuinka paljon työyhteisö on osallistunut uuden 
toimintamallin työstämiseen. Kaikki vastanneet kokivat, ettei työyhteisö ollut osallistunut 
lainkaan toimintamallin työstämiseen. 
 
Kolmannessa kysymyksessä haluttiin tietää miten työryhmän muodostamaa uutta toimintamal-
lia voidaan hyödyntää ja käyttää työyhteisössä. Puolet vastaajista piti uuden toimintamallin 
olevan jonkin verran hyödynnettävissä ja puolet ei lainkaan hyödynnettävissä. 
 
Neljännessä kysymyksessä pyydettiin vastaamaan kysymykseen minkä verran työryhmä on 
tuottanut työyhteisöön uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta haavahoitoa on voitu kehit-
tää. Kolme vastanneista vastasi, ettei työryhmä ole tuottanut uusia ideoita ja ajatuksia lain-
kaan, yksi vastaajista oli sitä mieltä, että jonkin verran. 
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Viidennessä kysymyksessä haluttiin selvittää kuinka paljo uusi toimintamalli on parantanut 
haavahoidon sujuvuutta ja tehokkuutta. yksi vastanneista koki haavahoidon tehokkuuden ja 
sujuvuuden parantuneen jonkin verran kolme vastanneista ei kokenut haavahoidon tehokkuu-
den ja sujuvuuden parantuneen lainkaan.  
 
Kuudennessa kysymyksessä haettiin vastausta siihen, kuinka paljon uskotaan työryhmän tuot-
taman uuden toimintamallin käyttöön ottamiseen eli muutoksen aikaan saamiseen työyhteisön 
työssä. Suurin osa vastanneista eli kolme, ei uskonut uuden toimintamallin käyttöön ottami-
seen yksi vastanneista uskoi jonkin verran. 
 
Avoimia kysymyksiä oli arviointilomakkeessa kolme. Ensimmäiseen näistä haluttiin vastaajien 
perusteluja monivalintakysymysten vastauksiin (1 - 6). Tähän kysymykseen olivat kaikki vas-
taajat vastanneet. Perusteluina oli tiedon puute koko hankkeesta ja aikataulun tiukkuus. 
 
Toiseen avoimeen kysymykseen vastasi kolme vastanneista. Kysymyksessä haluttiin vastaus 
siihen mitä työyhteisössä on suunniteltu tehtäväksi uuden toimintamallin juurruttamiseksi. 
Kaksi vastanneista ilmoitti, ettei hänellä ole tietoa asiasta ja yksi vastanneista koki, että haa-
vanhoitokortissa on itsestään selviä ja tuttuja asioita Koettiin myös ettei hoitokortti sellaise-
naan sovellu käyttöön.  
 
Lopuksi haluttiin tietää mitä muuta palautetta työyhteisö haluaa antaa kehittämistoiminnas-
ta. Tähän kysymykseen vastattiin sata prosenttisesti. Vastauksista kävi ilmi, että idea on hy-
vä, aikataulu oli kuitenkin liian tiukka ja opiskelijan olisi toivottu itse esittelevän hoitokortin. 
 
7.3 Työryhmän toiminnan ja oman oppimisen arviointi 
 
Arvioinnin tehtävänä on ohjata työtä tavoitteen kannalta käyttökelpoiseen valintaan. Arviointi 
antaa viitettä siitä minne mennään ja missä ollaan ja kuinka kannattaa edetä. Oppimisessa 
ainoastaan pelkän lopputuloksen arviointi antaa vain viitteen suuremmasta kokonaisuudesta. 
Arviointia tarvitaan koko hankkeen ajalta. Arvioinnin tulee olla sekä sisäistä että ulkoista  
arviointia. Arvioinnin tehtäviä ovat toteaminen, ohjaus, valikointi, motivointi, kontrolli sekä 
kehitys. Toteaminen on usein niin arkista, ettemme osaa nimetä sitä edes arvioinniksi. To-
teaminen muodostaa kuitenkin lähtökohdan koko toiminnalle. Ohjausta tarvitaan, sillä toimin-
tamme ei aina ole tarkoituksenmukaista Toimintaa on syytä tarkastella, sillä arviointi voi 
suunnata toimintaa uudenlaisiin valintoihin. Valikoinnille on ominaista että se johtaa päätök-
sentekoon, valikointi on myös vallan väline ja sen takaa löytyvät valintaan vaikuttavat arvot. 
Arviointi voi lisätä motivaatiota mutta se voi myös vähentää sitä. Motivoiva tehtävä sitoo ar-
vioinnin tietoisuuteen ja henkilön omaan harkintakykyyn. Kontrolli voi estää uuden luomisen 
ja siksi kontrolli olisi hyvä pitää hyvissä rajoissa. Kontrolloiva arviointi voi olla ohjaavaa, mo-
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tivoivaa tai toteavaa. Kehittävä arviointi kytkee toiminnan arvioinnin kokonaisesti sen aktiivi-
seen kehittämiseen. Hankkeessa tällainen prosessi voi kestää vuosia ja sen onnistuminen vaa-
tii yksilöiden sitoutumista, avoimuutta, kokonaisvaltaisuutta ja mielekkyyttä. Arvioinnin tulee 
olla osana vuorovaikutuksellista oppimisprosessia. (Pulkkinen 2004.) 
 
Yhteistyö molempien työyhteisön työryhmien kanssa on sujunut hyvin huolimatta siitä, että 
työryhmän yhteistyöhenkilö vaihtui kesken kehittämishankkeen. Opiskelijan ja työryhmien 
keskinäinen vuorovaikutteinen kanssakäyminen on sujunut moitteettomasti vaikka, aikataulu 
opiskelijan osalta muodostui tiukaksi, sillä opiskelija valmistuu kesäkuussa 2012. Työryhmien 
jäsenet ovat suhtautuneet ennakkoluulottomasti kehityshankkeeseen sekä olleet valmiita 
antamaan kehittävää kritiikkiä ja ovat venyttäneet aikataulujaan omien töidensä ohessa. 
Opinnäytetyöprosessin kuluessa on pyritty ottamaan huomioon toimeksiantajan mahdollisuu-
det, toiveet ja tarpeet. 
 
Opinnäytetyöprosessin alusta lähtien olen kokenut aiheen hyvin mielenkiintoiseksi. Teoriatie-
toon tutustuminen ja syvälle aiheeseen paneutuminen ovat lisänneet kiinnostusta haavahoi-
toihin myös kokonaisvaltaisemmin, jopa siinä määrin, että olen päättänyt kouluttautua haa-
vahoitajaksi. Prosessin aikana pohdittavakseni tuli monia seikkoja jotka vaikuttivat työn ete-
nemiseen. Näitä seikkoja olivat muun muassa, mitä tiedän tästä aihepiiristä, mitä uutta voin 
oppia, mitkä asiat koen helpoksi, mitkä hankalaksi mitkä tekijät ovat haitanneet edistymistä 
ja oppimista, miten näkemykseni haavahoidosta syvenivät, minkälaisia kysymyksiä heräsi ja 
mistä kaipasin lisätietoa sekä miten mielekkäänä koin aiheen? Opinnäytetyön tekeminen yksin 
on antanut oman haasteensa sekä vapauden toimia omien päätöstensä mukaisesti. Ryhmän tai 
parin antama tuki olisi kuitenkin antanut hankkeen aikana lisävarmuutta siitä ollaanko menos-
sa oikeaan suuntaan. 
 
Aikaisempi kokemus haavahoidoista auttoi monissa seikoissa, mutta uutta oppimista teoriatie-
don pohjalta löytyi runsaasti. Helpoiksi koin teoriatiedon hankinnan haavahoidoista mutta 
samalla vaikeutena koin runsaudenpulan sekä aivan uuden tiedon puutteen, jopa käypä hoito 
-suositusten osalta löytyi niin saottua vanhentunutta tietoa. Opinnäytetyön edistymistä on 
haitannut ainoastaan oman aikataulun ja työn sovittaminen. Näkemykseni haavahoidosta sy-
veni ja lisätieto kaipasin tutkimuksesta kotihoidossa.  
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Liite 5. Nekroottinen eli musta haava, kuva5 
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Liite 6. Kysymykset terveyskeskuksen yhteyshenkilölle 
 
1. Mitä käytänteitä on alaraajahaavapotilaiden hoitotyössä terveyskeskuksessa? 
 
2. Minkälaista yhteistyötä tehdään tk:n ja kotihoidon välillä? 
 
 
3. Kuinka hyvin haavat paranevat? 
 
 
4. Miten moniammatillisuutta hyödynnetään? 
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 Liite 6 
 
 
Kysymykset kotihoidon yhteystyöhenkilölle 
 
 
1. Miten alaraajahaavat huomataan/löydetään kotihoidossa? 
 
 
2. Minkälaisia haavoja potilailla on ja kuinka paljon? 
 
 
3. Kuinka suuri merkitys on haavahoitotuotteiden kustannuksilla potilaille? 
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Liite 7. Haavahoitokortti 
 
Laskimoperäinen haava 
Haavalle ominaista: 
 sijaitsee säären alaosassa, usein nilkan yläpuolella sisäsivulla, harvemmin ulkosivulla 
 matalat reunat, syvät kudokset vahingoittumattomat 
 erittää kudosnestettä 
 usein kivulias (väritön alue) 
 mahdolliset muut ihomuutokset: iholla ruskehtavaa pigmenttiä, ekseemaa, iho kuiva, 
       hilseilevä sekä kutiseva, lipodermatoskleroosi (haavaa ympäröivä iho on 
        panssaroitunut), iho punoittava ja lämmin 
 liittyy yleensä turvotusta varsinkin nilkassa ja sääressä 
 
Laskimoperäisen haavan hoito: 
 
 
Ennen 
haavanhoitoa: 
 Varaa riittävästi aikaa haavanhoidon suunnitteluun. 
 Huolehdi ajoissa potilaan tarpeenmukainen kipulääkitys. 
 Kerää haavanhoidossa tarvittavat välineet ja 
      sidostarvikkeet. 
 Suunnittele puhdas, valoisa ja rauhallinen ympäristö. 
 Desinfioi kädet käsihuuhteella 
Suojakäsineet ja 
suojautuminen: 
 Käytä kertakäyttöistä suojaesiliinaa. 
 Käytetään suu-nenäsuojaa, jos vaara eritteidenroisku-
misesta. 
 Käytä tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Suojakäsineitä 
       käytetään työvaihekohtaisesti (esim. sidosten poistoo ja      
sidosten laittoon eri suojakäsineet). 
 Desinfio kädet käsihuuhteella aina ennen ja 
       jälkeen potilaan kosketusta sekä esimerkiksi aina ennen 
suojakäsineiden pukemista ja riisumista 
Haavanhoito:  Puhdista haava mekaanisesti (fibriinikate ja kuollutku-
dos pois)                                                                                                             
 Haavasidos valitaan kotihoidossa olevien kriteerien mu-
kaisesti 
 Samaa hoitotuotetta käytetään riittävän pitkään, jotta 
sidoksen vaikuttavuutta voidaan arvioida, huomioiden 
kuitenkin sidoksen vaihtovälit. 
 Sidoksen valinnassa on huomioitava sidoksen imukyky. 
 Sidos ei saa olla liian paksu. 
 Arvioi haava ja kirjaa se 
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Liite 8. Arviointilomake 
 
Haavahoidon kehittäminen 
Arviointilomake 
Laurea –ammattikorkeakoulu 
Työryhmän ja tulosten arviointi 
 
 
Hyvä vastaaja 
Pyydämme sinua arvioimaan oman käsityksesi perusteella kotihoidon haavanhoidon  kehittämisprojektissa 
toiminutta työryhmää. Työryhmässä on omasta työyhteisöstäsi edustaja ja hoitotyön opiskelija. Työryhmän 
toiminnan tavoitteena on ollut kotihoidon haavanhoidon kehittäminen. Työryhmä on tuottanut ja esitellyt 
työyhteisön nykytoimintaa kuvaavan prosessikuvauksen, kehitettävää aluetta kuvaavan teoreettisen käsi-
tekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi käytännön toiminnaksi yhdessä valitsemallanne alueella.  
 
 
Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella vastaustauksia-
si ja esittää kehittämisehdotuksia työryhmälle.  
 
Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan 
2 jonkin verran 
3 paljon 
4 erittäin paljon 
  5 en osaa sanoa 
 
1 Kuinka paljon työryhmä mielestäsi on edistänyt haavanhoidon kehittymistä työyhteisössän-
ne? 
1 2 3 4 5  
 
2 Kuinka paljon työyhteisösi on mielestäsi osallistunut uuden toimintamallin työstämiseen? 
1 2 3 4 5  
 
3 Miten työryhmän muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestäsi hyödyntää ja käyt-
tää omassa työyhteisössäsi? 
   1 2 3 4 5  
 
4 Minkä verran työryhmä on tuottanut työyhteisöön uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta 
olette voineet haavanhoitoa kehittää? 
   1 2 3 4 5  
 
5 Kuinka paljon kehittämistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestäsi parantanut haa-
vahoidon sujuvuutta ja tehokkuutta? 
   1 2 3 4 5 
 
6 Kuinka paljon uskot työryhmän työskentelyn tuottaman uuden toimintamallin käyttöön ot-
tamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen työyhteisön työssä? 
   1 2 3 45 
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Haavahoidon kehittäminen 
Arviointilomake 
Laurea –ammattikorkeakoulu 
Työryhmän ja tulosten arviointi 
 
 
7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
8 Kerro mitä työyhteisössä on suunniteltu tehtäväksi uuden toimintamallin juurruttamiseen.  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________ 
 
9 Mitä muuta palautetta haluat antaa kehittämistoiminnasta  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________ 
 
 
Kiitos arvioinnistasi! 
 
 
